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APRESENTACAO

O Governo do Estado, no intuito de priorizar politicas publicas de acordo
com as necessidades de salde da populacdo, que atravessa décadas
apresentando uma imensa demanda reprimida de acesso as acbes e
servicos de saude bucal, tem investido em diversas frentes para garantir
aos cidadaos sergipanos melhores condicdes da saude bucal.

Dentre o rol de investimentos, destaca-se a implantacdo dos CEOs
regionais que produzem servicos especializados, complementarmente as
acoes executadas no ambito da Atencao Basica de diversos municipios
sergipanos, prioritariamente, com qualidade, humanizacao e eficiéncia,
obedecendo aos preceitos do Sistema Unico de Saude e as determinaces
da Politica Nacional e Estadual de Atencao a Saude Bucal.

Dessa forma, para que de fato o acesso seja uma realidade, o estado
tem promovido a organizacao das Redes de Atencao a Saude Bucal.
Esse material vem apresentar a vocé, trabalhador do SUS, no ambito da
sauide bucal, a compreensao do funcionamento, mecanismos de acesso,
dispositivos paraoencaminhamento,acompreensao da contra-referéncia,
bem como a proposta de organizacao dos processos produtivos de uma
parte dessa rede que sdo os Centros de Especialidades Odontoldgicas
Estaduais, que estao sob gestdao da Secretaria Estadual de Saude através
da Fundacao Estadual de Saude (FUNESA).

E importante destacar que vocé, profissional da odontologia, possui
significativo papel na producao desse cuidado, a partir do acolhimento e
da identificacao dos casos que necessitam de intervencao especializada,
bem como das definicdes das prioridades e de seus encaminhamentos
de forma a construirmos coletivamente a equidade e garantirmos a
universalidade e integralidade da atencao.

Finalizamos tendo a certeza que essa parceria contribuira para mudanca
das condig¢des de saude bucal dos nossos usuarios e melhoria dos indices
epidemioldgicos existentes, o que se traduzird no resgate da dignidade
humana.

CONTAMOS COM VOCES PARA A EFETIVA IMPLANTACAO DA REDE DE
SAUDE BUCAL NO NOSSO ESTADO!
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PARTE |
CONTEXTUALIZACAO

“Comecar ndo é apenas um tipo de acéo. E
também um estado de espirito, um tipo de
trabalho, uma atitude, uma consciéncia”

Edward Said

A prestacao de servicos odontolégicos publicos no Brasil, até 2002,
restringiu-se, praticamente, a Atencao Bdsica, de modo que os servicos
especializados sempre eram ofertados de forma minima e ndao mais que
3,5% do total de procedimentos clinicos. Em Sergipe, no ano de 2006,
era de 4% (BRASIL, 2006).

Entendemos que essa baixa oferta comprometeu a continuidade da
atencao, isto é, a integralidade no ambito assistencial, ocasionando com
isso, perfis epidemioldgicos alarmantes, pois o sistema praticamente s
davaacesso aos procedimentos basicos como exodontias e restauragoes.
Outros procedimentos que visavam o restabelecimento das condicbes
bucais ndo eram ofertados no SUS. Apenas quem tinha maior poder
aquisitivo podia realizar tratamento especializado como endodontias e
cirurgias. Quem tinha conhecimento da oferta procurava as instituicoes
de ensino, mesmo com todas as limitacdes do nimero de ofertas e do
funcionamento, uma vez que suas acdes se restringiam aos periodos
letivos.

Assim, considerando esse panorama, o governo federal, por
meio da implantacdo da Politica Brasil Sorridente, busca suprir essas
necessidades ao propor os Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) para compor os servicos de média complexidade do SUS.

Diante dessa realidade, o Estado de Sergipe se dispds a implantar
servicos especializados no ambito regional, a fim de contribuir para
o fortalecimento das acbes de saude bucal em todos os niveis de
assisténcia, participando como ente importante na conformacao da
Rede de Atencao a Saude Bucal.



PARTE 1l
CONHECENDO A ORGANIZAGAO DO CUIDADO

A Politica de Saude Bucal que vem sendo implementada em
nosso estado visa uma nova abordagem da atencao odontolégica no
territério sergipano. Ela tem o usudrio como o centro do cuidado, e
propde romper com as condutas focadas apenas em procedimentos
e em queixa-conduta. Dessa forma, a nova politica propde assegurar
o encaminhamento e tratamento das necessidades dos usuarios por
dentro das redes de atencdo e nos seus diversos graus de complexidade,
na busca da satisfacdo do seu atendimento de forma integral e
objetivando a promocao da sua cidadania (BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude tem pautado todo o seu trabalho a partir da
conceituagao de que as redes sao “arranjos organizativos de acbes e
servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas
por sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a
integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010, p. 4). As redes se caracterizam
também pela possibilidade de articulacao horizontal e vertical entre os
seus estabelecimentos em uma determinada area geografica para uma
populacdo adscrita definida.

Comungando com este modelo conceitual, o Estado de Sergipe se
antecipa a partir da Reforma Sanitaria Estadual do SUS de Sergipe em
2007, e avanca na construcao das Redes de Atencao a Saude, onde aqui
apresentamos o desenho da atual Rede de Saude Bucal.

Como mecanismo de organizacao estratégica dessa rede de atencado,
pensa-se a linha de cuidado em satide bucal como um dispositivo de
acompanhamento datrajetéria do usuario por dentro dessarede. O lugar
inicial que deve acolher as necessidades do usuario pela proximidade
do seu domicilio e pela capacidade de interagir com as condi¢des de
vida da populacdo no seu territério, é a Atencdo Basica, formada por
clinicas de saude da familia, unidades de salde da familia e postos de
salide com adensamento tecnoldgico e capacidade de responder com
resolutividade a maior parte das demandas odontolégicas. Além disso,
a Atencao Basica busca desenvolver acdes de prevencao e promogao
em salde, que conjugam autonomia, vinculo e trocas, bem como a
melhoria das condi¢des de vida da populagao.
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Sabemos, contudo, que a capacidade de resolucdo dessa rede
apresenta algumas limitacdes que precisam ser complementadas por
agoes e servicos com mais recursos tecnoldgicos e que serdo ofertados
em outros espacos, a exemplo dos servicos ofertados pelos CEOs
municipais e estaduais e em alguns hospitais regionais.

Na média complexidade, temos no estado importantes pontos
de oferta de servicos especializados ambulatoriais compondo essa
rede, como a UDOPE (Unidade de Diagndstico Oral e Odontoldgica para
Pacientes Especiais), localizado no Hospital Universitario; o ambulatério
de odontologia para usuarios com doencgas sanguineas, no HEMOSE; o
SEAFESE (Servico de Atendimento aos Fissurados do Estado de Sergipe),
no Hospital Sdo José, para atendimento aos usudrios com fissuras labio-
palatais e os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs), onde se
concentram o maior nimero de especialistas.

Atualmente, contamos com 05 (cinco) CEOs municipais, implantados
nos municipios de Aracaju, Nossa Senhora do Socorro, Canindé do
Sao Francisco, Estancia e Lagarto; e seis CEOs Estaduais/Regionais,
implantados nos municipios de Boquim, Laranjeiras, Nossa Senhora da
Gléria, Propria, Sao Cristévao e Tobias Barreto.

No que concerne as a¢des de saude bucal que precisam ser realizadas
na alta complexidade, temos como oferta no HUSE (Hospital de
Urgéncia de Sergipe) o servi¢o de urgéncia para traumatismos faciais,
tratamento para lesGes de cancer de boca e odontologia hospitalar; no
Hospital de Itabaiana, temos o servico de urgéncia para traumatismos
faciais e cirurgias eletivas para pessoas com deficiéncia; e no Hospital
de Proprid, temos a perspectiva de realizagcao de cirurgias eletivas para
pessoas com deficiéncia. Todos estes hospitais estdo sob a gestdo da
Fundacao Hospitalar de Saude (FHS).

Ainda compondo a rede horizontal, no ambito hospitalar, no que
diz respeito a oferta de servicos de saude bucal, temos a Fundacao
de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, que realiza cirurgias eletivas e
tratamento para lesdes de cancer de boca; o Hospital Sao José, que
realiza cirurgias eletivas dos usudrios com fissuras labio-palatais; o
Hospital Universitario que realiza cirurgias eletivas para pessoas com
deficiéncia; o Hospital Municipal Zona Norte Dr. Nestor Piva e o Hospital
Municipal Zona Sul Desembargador Fernando Franco, que realizam
atendimento clinico/ ambulatorial 24 horas.
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PARTE IlI
DAS ATRIBUICOES DOS CEOS E SUAS OFERTAS

“Comece fazendo o necessdrio, depois
faca o que for possivel, e finalmente estard
fazendo o impossivel”

Francisco de Assis

Diante da compreensao da linha de cuidado, observa-se que os CEOs
assumem um papel de destaque junto a rede de salde da familia na
busca da garantia da integralidade da atencdao e da necessidade de
mudanca das condi¢des bucais dos sergipanos.

Um aspecto a se ressaltar € que os CEOs nao tém func¢ao de porta
aberta, mas sim de demanda programada, assumindo o papel de
retaguarda. A organizacao das acdes é pautada na determinacdo da
Portaria GM/MS n° 599 de 23 de mar¢o de 2006 (BRASIL, 2006), bem
como na adesdo as portarias de n° 2.373/GM/MS, de 7 de outubro de
2009 (BRASIL, 2009), e n° 211/SAS/MS, de 13 de maio de 2011, que
trata sobre a ampliacdo do numero de Laboratérios e sobre a oferta de
préteses dentdrias no pais (BRASIL, 2011).

As especialidades ofertadas nos CEOs Estaduais sao:

- DIAGNOSTICO BUCAL, com énfase para deteccio precoce do

cancer de boca;

- PERIODONTIA;

« CIRURGIA ORAL MENOR, dos tecidos moles e duros;

« ENDODONTIA, de incisivos aos molares;

« ATENDIMENTO A PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS;

- PROTESE DENTARIA REMOVIVEL, total e parcial.

No Estado a oferta de prétese ocorrera inicialmente nos CEOs de
Sao Cristévao e Propria, com possibilidade de ampliacao para os outros
CEOs estaduais, considerando a importancia social da reabilitacao.

Também sao realizadas acdes educativas, apoiadas pelas diretrizes
da politica de humanizacao da atencao (PNH-SUS), com os objetivos de
aproximar a populacdo dos profissionais e fomentar autonomia, além
de despertar o protagonismo na conducao da saude bucal do usudrio.

Com isso, compreendemos que os CEOs sdo parte do projeto do
cuidado, tendo a missao de assegurar os principios constitucionais
e promover articulacdo em rede e intersetorial, de forma a garantir o
cuidado integral ao cidadao.
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PARTE IV
DOS MECANISMOS DE ATENDIMENTO, ACESSO E
FUNCIONAMENTO DOS CEOS

1) Referente ao hordrio de funcionamento

O horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira, com
disponibilidade de oito horas didrias, de acordo com a necessidade da

dinamica local.

CEO quar1o de Enderego Contatos
Funcionamento
Boquim Das 8 as 12h e das | Enderego: Avenida Joaquim Macedo 3645-3234/
4 13 as 17h. n°. 07. Bairro Centro. Boquim - SE. 3645-3220
Laranjeiras | Das 7 as 12h e das Enderego: Av. Desembargador 3281-2252/
13 as 16h. Libério Monteiro (Ponto do Chico 3281-2688
Preto) s/n. Pov. Comandaroba.
Laranjeiras — SE
Nossa Das 8 as 12h e das Enderego: Rua Antdnio Francisco 3205-6423
Senhora da 13 as 17h. de Souza n°31, Centro. N. Sra. da
Gloria Gloria - SE
Propria Das 8 as 12h e das | Enderego: Rua Juvéncio de Brito s/n 3322-4544/
13 as 16h. Pov. Remanso. Prépria — SE. 3322-4725
Sao Das 7 as 12h e das Endereco: Av. José Conrado de 3257-7141/
Cristovao 13 as 16h. Araujo, n°. 760, B. Rosa Elze. 3257-7071
Sdo Cristévao - SE
Tobias Das 8 as 12h e das Rua Itabaianinha, n°. 789. Bairro 3541-5522/
Barreto 13 4s 17h. Santos Dumont. Tobias Barreto - SE 3541-5523

2) Referente ao agendamento

0O agendamento pode ser realizado diretamente na unidade do CEO
ou por via telefénica (de acordo com as informacdes na tabela anterior)
ou futuramente por meio de instrumentos de regulacao oficial que
estejam vigentes.




ATENCAO

E importante orientar o usudrio que, na impossibilidade de
comparecimento na data agendada, entre em contato com o servico
para remarcacéo. Além disso, é fundamental deixar claro que a
perda da consulta sem informacdo prévia, acarretard ao usudrio
ir para o final da agenda, tendo em vista que hd uma demanda
reprimida para ofertas especializadas e, por isso, ao perder uma
consulta, deixa-se de atender outro usudrio. O que se pretende dessa
forma é remanejarmos a oferta para outro usudrio, diminuindo os
absenteismos (faltas), viabilizando o atendimento em data posterior,
favorecendo, assim, o andamento dos servicos prestados.

E necessdrio que o usudrio informe um numero de telefone, de
preferéncia fixo ou se possivel dois telefones mdveis, para que os
CEOs fagam as devidas confirmagbes da agenda com os usudrios
nos dias que antecederem ds consultas.

3) Referente ao fluxo de atendimento

O fluxo dos atendimentos nos CEOS de gestdao da FUNESA/SES se
inicia sempre a partir da recepcao com o acolhimento de todos os
Casos e, ha sequéncia, ainda na sala de espera, enquanto aguarda o
encaminhamento para as respectivas especialidades, sao realizadas
acoes sobre educacdo em saude. Nos consultérios, a equipe de saude
bucal (cirurgido-dentista e auxiliar de saude bucal) realiza as condutas
necessdrias como: consultas, plano de tratamento, orientagcdes, execucao
da acgdo, consultas interespecialidades, agendamento dos retornos e
alta do tratamento com encaminhamento da contra-referéncia, para
continuidade da assisténcia pela equipe da Atencao Basica ou outro
ponto da rede.

4) Referente ao acesso

Quando necessitar deste servico, o usudrio devera ser encaminhado
por um cirurgidao-dentista da rede de Atencdo Basica de posse do GUIA
DE CUIDADO (Guia de referéncia/contrarreferéncia - com os devidos
campos preenchidos), dos exames complementares e de relatérios,
quando ja existirem, conforme orientacao de cada especialidade.




E o que é GUIA DE CUIDADO?

E um instrumento que possui informacbées que sinalizam a
necessidade do encaminhamento de um usudrio de uma unidade
de saude para outra unidade com recursos tecnolégicos de maior
densidade. Nesse formuldrio também deverd constar o tratamento a ser
realizado no CEO, para ciéncia e acompanhamento do profissional de
origem.

Seguem as informacées que deverdo constar no GUIA:

« Dados de Identificacdo do usudrio: nome, telefone, cartdo do
SUS, municipio, Unidade de Saude de origem, cirurgido-dentista
solicitante e Agente Comunitdrio de Saude de referéncia.

« Dados Clinicos

O Guia de Cuidado traz ainda a possibilidade de encaminhamento
para mais de uma especialidade. Assim, caso o cirurgido-dentista
identifique mais de uma especialidade de intervencdo, deverd destacar
qual a prioridade no Guia. O CEO acolherd e marcard inicialmente para
a especialidade prioritdria e, apds finaliza¢do dessa demanda, dard
seguimento ao tratamento da outra especialidade.

Um exemplo da instrumentalizacéo desse Guia, pode se apresentar
no seguinte caso: quando um usudrio tiver necessidade de realizar tanto
um tratamento endodéntico, quanto um tratamento periodontal e no
encaminhamento, for solicitada prioridade ao tratamento periodontal,
realizard primeiramente o tratamento periodontal e somente na
sequéncia, ele serd encaminhado ao tratamento endodéntico.

Outro aspecto importante para o encaminhamento é informar a
regido da boca ou unidade dentdria para intervencdo.

Apds classificar a(s) especialidade(s) o cirurgido-dentista da
Atencdo Bdsica deverd preencher todo(s) o(s) campo(s) a que refere a
especialidade, no Guia de Cuidado. E importante que nenhum campo
fique sem ser preenchido. Desta forma, o especialista que atenderd
no CEO terd capacidade de compreender os dados clinicos do usudrio.
Quando necessdrio, o cirurgiGo-dentista deve anexar informagées
de exames complementares e demais observacées que entenda
como importante para que o colega especialista possa planejar
adequadamente o tratamento. Para maior conhecimento segue o Guia
de Cuidado - ANEXO |.




O GUIA DE CUIDADO possui também o papel de contrarreferenciar,
informando para a unidade de saude de origem do usudrio, os
desdobramentos do caso, isto € diagndstico final, procedimentos
realizados, recomendacées que facilitam o acompanhamento do
usudrio na unidade bdsica de saude de origem e orienta¢ées quanto
a periodicidade de retorno. Assim, como informacoes adicionais que
servirdo de alerta para que o usudrio retorne novamente ao servico.

Caso se identifique a necessidade de intervencgédo além dos limites do
CEO, far-se-d encaminhamento para uma unidade hospitalar.

OBS: Ao final do Guia de Cuidado, deverd constar a assinatura e
carimbo do Cirurgido-Dentista, com respectivo registro do CRO.

O usuario devera ser orientado e encaminhado para o Centro de
Especialidades Odontolégicas de referéncia de acordo com o seu
municipio de origem e adscrito ao MAPA SANITARIO. Este tema sera
abordado com mais detalhes na parte VI.

4.1.) CRITERIOS GERAIS PARA O ENCAMINHAMENTO

Sado critérios gerais a serem observados:

«  Os usudrios deverdo pertencer a equipe de referéncia de
uma UBS e ter passado por uma avaliagao clinica, com a indicagao do
diagnéstico inicial dado pelo Cirurgidao-Dentista da equipe, para que,
existindo necessidade de intervencao prévia, esta seja realizada na
propria UBS.

. Encaminhar de maneira prioritdria usuarios que apresentem
interesse pelo tratamento ofertado, informando-o sobre cada etapa até
a conclusao do tratamento e como o tratamento é ofertado, enfocando
0 numero de consultas necessdrias para a conclusao, uma vez que o
servico é regionalizado e tem-se a necessidade de transporte para o
deslocamento do usudrio até o CEO de referéncia.

«  Ousuario, antes de ser encaminhado, deve estar ainda com todo
o tratamento odontolégico basico realizado (terapia periodontal basica,
remocdo de focos de infeccdo e selamento provisorio das cavidades).
Caso contrario, deverao constar os motivos que impossibilitaram sua
realizagao.
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ATENCAO

Noscasosdeduvidasemrelacdo aindicacdodoencaminhamento,
recomendamos o contato interprofissional prévio com a referéncia
especializada para discusséo técnica do caso, pois deve-se evitar
0 envio de usudrios que passaram somente em consultas de
urgéncias, sem uma avaliacao e diagndstico da real necessidade do
encaminhamento.

PARTE V
DO FLUXO INTER-REDES

Dentro de um Sistema de Saude, para que os servicos funcionem de
forma integral, resolutiva, complementar e responsdavel é necessario que
se institucionalize um conjunto de normas e rotinas que vise garantir o
acesso, a assisténcia, bem como o monitoramento da efetividade das
mesmas. Um dos mecanismos de comunicacao e articulagcao entre os
servicos da Atencdo Basica e dos CEOS sdo os formuldrios e relatérios.
Nos CEOs Estaduais, que sao unidades gerenciadas pela FUNESA, a
comunicacgao formal ocorrerd mediante o GUIA DE CUIDADO.

FLUXOGRAMA INTER-REDES:

USUARIOS

S ESPECIALIZADA
ATENGAO BASICA , HOSPITALAR

ACOLHIMENTO CIRURGIA ORAL MAIOR

TRAUMA FACIAL

A A TRAT. CIRURGICO DE
PROMOGCAO E PREVENCAO 2 -
CEM SAUDE e LESOES PATOLOGICAS

'PROCEDIMENTOS
BASICOS INDIVIDUAIS ATEND. CIRURGICO A
PESSOAS COM DEFICIENCIA

PROCED. BASICO EM
PACIENTES INTERNOS

REABILITA(;AO EM REABILITAQAO EM
PROTESE DENTAL PROTESE DENTAL



PARTE VI
MAPA SANITARIO E A REGIONALIZACAO DA ATENCAO

“Ndo posso fazer tudo, mas posso fazer alguma
coisa. Se todos nds fizéssemos alguma coisa,

”

poderiamos conquistar qualquer coisa”.

Robert L. Shimme

Na organizacao das redes de atencao, levamos em consideragdo os
principios da regionalizacdo, ou seja, avaliamos os limites territoriais, as
dinamicas sécio-politicas e a situacdo econdmica, entre outros. Este foi o
formato utilizado para a construcao da Rede de Atencao a Saude Bucal e
o delineamento dos CEOs a serem implantados no nosso Estado. Assim,
hoje os municipios-sedes dos CEOs estaduais sdo: Boquim, Laranjeiras,
Proprid, Sao Cristovado e Tobias Barreto.

Os CEOs com perfis regionais atendem a sua populacao e a populacdo
dos municipios que estao adscritos ao seu territorio de referéncia. Desta
forma, apresentamos o Mapa Sanitario dos CEOs Estaduais ora vigente,
pactuado na Comissdo Intergestora Estadual (CIE), o qual levou em
consideracdo a necessidade da oferta especializada com cobertura
para todas as regionais, de modo a evitar a desassisténcia dos nossos
usuarios. Mediante a implantacdo dos novos CEOs Estaduais/Regionais,
havendo necessidades de mudancas apontadas pelos gestores
municipais e estadual, estas deverdao passar por nova apreciacao e
pactuacao nos Colegiados Intergestores Regionais (CIR) e Colegiado
Intergestor Estadual (CIE).

MAPA SANITARIO DE ATENDIMENTO NOS CEOs ESTADUAIS:

CEO BOQUIM: Araud, Boquim, Salgado, Pedrinhas, Cristindpolis,
Indiaroba, Santa Luzia do Itanhy e Umbatba.

CEO LARANJEIRAS: Divina Pastora, Laranjeiras, Riachuelo, Santa Rosa
de Lima, Maruim, Rosdrio do Catete, Santo Amaro, Capela, Carmdpolis,
Cumbe, General Maynard, Muribeca, Nossa Senhora das Dores, Siriri,
Pirambu e Japaratuba.
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CEO PROPRIA: Amparo de Sdo Francisco, Aquidabd, Brejo Grande,
Canhoba, Cedro de Sdo Jodo, Japoata, llha das Flores, Malhada dos Bois,
Nedpolis, Nossa Senhora de Lourdes, Pacatuba, Proprid, Santana do Sdo
Francisco, Séo Francisco, Telha.

CEO SAO CRISTOVAO: Areia Branca, Barra dos Coqueiros, Campo do
Brito, Carira, Frei Paulo, Itabaiana, Itaporanga D’Ajuda, Macambira,
Malhador, Moita Bonita, Nossa Senhora Aparecida, Pedra Mole, Pinhdo,
Ribeirdpolis, SGo Domingos, Sdo Miguel do Aleixo e Séo Cristévao.

CEO TOBIAS BARRETO: Pogo Verde, Riachdo do Dantas, Siméo Didas,
Tobias Barreto, Itabaianinha e Tomar do Geru.

CEO Nossa Senhora da Gloria: Feira Nova, Graccho Cardoso, Gararu,
Itabi, Monte Alegre de Sergipe, Nossa Senhora da Gléria, Po¢o Redondo e
Porto da Folha.

CEO MUNICIPAL

" REG. ARACAIU /
SOCORRO

REG. LAGARTO



PARTE VII
CONDICOES PARA ENCAMINHAMENTOS E OFERTAS

Para complementar as informac¢des do Guia de Cuidado é imperioso
informar qual tratamento especializado o usuario necessitara e quais as
condi¢des para o seu encaminhamento. Ancorados na Portaria n° 1.464
GM/MS de 24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011), apresentamos as ofertas
de cada especialidade com as respectivas orientagdes para o0 acesso.

1.) Protocolo de Diagnéstico Bucal
1.1) Oferta de servigos:

« Bidpsia de tecido da cavidade bucal;
« Bidpsia de labio;

« Biopsia de lingua;

« Excisdo e sutura de Lesdo da Boca;

« Excis@o em cunha do ldbio.

1.2) Condicées para encaminhamento:

« Lesbes suspeitas de cdncer bucal, ou seja, as que possuem 0s
sequintes sinais evidentes:

a) Lesbes de mucosa bucal e estruturas anexas, recorrentes ou
ndo, que ndo cicatrizam em até trés semanas;

b) Mucosa bucal que, mesmo sem ulceracbes, apresenta-se
esbranquicada, escura ou avermelhada, relacionada ou nédo ao uso
de proteses;

c) Lesbes dsseas de natureza diversa, localizadas na maxila ou
na mandibula. Na presenca de lesées ulceradas, avaliar a existéncia
de possiveis agentes causais, removendo-os quando possivel e
acompanhando a evoluc¢do antes de encaminhar o usudrio ao CEOQ.

ATENCAO

Vale ressaltar que caso seja diagnosticada lesdo oncoldgica ou de
outra natureza, que precise de atua¢do em centro cirtirgico, o usudrio
serd encaminhado a uma unidade de saude de alta complexidade de
referéncia no estado e essa conduta serd de responsabilidade dos CEOs.
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2) Protocolo de Endodontia
2.1) Oferta de servicos:

- Tratamento endoddéntico em dentes permanentes, uni ou
multirradiculares;
+ Retratamento endoddntico em dentes permanentes, uni ou
multirradiculares.

2.2) Condigbes para encaminhamento:

« O profissional da UBS deverd estabelecer o diagndstico diferencial
entre dor de origem endoddntica e as demais dores odontoldgicas.
Através dos testes térmicos, avaliar a vitalidade pulpar. Existindo
a vitalidade pulpar, verificar o potencial de reversGo do processo
patoldgico (pulpite reversivel), realizando procedimentos compativeis
(ex: protecdo pulpar indireta — capeamento indireto);

« Nos casos em que o usudrio apresente unidades dentdrias com
diagnéstico que indiquem o encaminhamento para o tratamento
endoddntico como: dentes com pulpite irreversivel, necrose, fistula e
casos de traumas em que ocorreu lesdo irreversivel e que apresentem
condicées favordveis de reabilitagdo.

« Nos casos de suspeita ou constatacdo da incompleta formacéo da
raiz (dpice aberto), ndo executar nenhum tipo de interven¢éao;

-Dentes que apresentam grande destruicGo corondria, com
necessidade de reabilitacGo restauradora protética, alertar o
usudrio quanto ao investimento financeiro necessdrio e analisar a
possibilidade de sua execuc¢do. O SUS/Sergipe ainda ndo disponibiliza
este servico.

3) Protocolo Pacientes Especiais

Entende-se usudrios com necessidades especiais, as pessoas
que apresentam restricao fisica, intelectual ou sensorial, bem como
alteragOes sistémicas de natureza permanente e/ou transitéria que
demandem cuidados diferenciados.
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3.1) Oferta de servigos:

« Restauracbdes de dentes permanentes, anteriores e posteriores;

« Exodontias de dentes deciduos e permanentes;

« Aplica¢do de selante (por dente);

« Aplicagdo de cariostdtico (por dente);

« Aplicagao tdpica de flior (individual por sesséo);

« Evidenciacdo de placa bacteriana;

« Selamento provisdrio de cavidade dentdria;

« Pulpotomia dentdria;

« Capeamento pulpar;

« Raspagem, alisamento e polimento supra e subgengivais (por
sextante).

3.2) Condigées para encaminhamento:

« Usudrios que passaram pela UBS e que ndo permitiram o atendimento
clinico ambulatorial convencional, apds algumas tentativas de
tratamento odontoldgico, o cirurgiGo-dentista poderd encaminhar
para o CEQO de referéncia;

« Os usudrios que apresentam comprometimento sistémico severo, o
profissional do CEO avaliard a necessidade ou ndo de atendimento
hospitalar sob anestesia geral;

« Usudrios que apresentam movimentos involuntdrios que coloquem
em risco a sua integridade fisica e a dos profissionais envolvidos no
atendimento;

« Usudrios com deficiéncia mental que apresentam dificuldade de
atendimento nas UBS;

« Usudrio com deficiéncia mental que apresenta comprometimento da
fala, que néo responda a comandos identificados e nédo é cooperativo;
« Deficientes sensoriais e fisicos, quando associados a disturbios de
comportamento;

« Patologias sistémicas crénicas (ex: Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica - DPOC); enddcrinas metabdlicas (ex: hipotireoidismo e
hipertireoidismo); alteracdes genéticas (ex: anemia falciforme, fibrose
cistica, Hemofilia A e fenilcetonduria); e outras, quando associadas a
disturbios de comportamento;

« Deficiente neuroldgico “grave” (ex: paralisia cerebral);

« Usudrios com doengas degenerativas do sistema nervoso central (ex:
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Parkinson, Alzheimer e Esclerose Lateral Amiotréfica);

« Usudrio autista;

« Usudrio superdotado limitrofe e infradotado (deficiéncia mental);

« Usudrio com deficiéncia fisica: paralisia cerebral, paralisia infantil,
osteogénese imperfeita, artrite, acidente vascular cerebral, distrofia
muscular, miastenia grave e mielomeningocele;

« Sindromes e deformidades craniofaciais: genéticas (ex: sindrome
de Down, displasia ectodérmica), ambientais (ex: infeccoes, idade da
mde) e multifatoriais (ex: deficiéncia mental, fissuras labiais, palatais
ou labiopalatais);

« Usudrios com sindromes psiquidtricas;

« Usudrios com deficiéncia sensorial de comunica¢do: comunicagédo
oral (afasia), audiocomunicacéo (deficiéncia auditiva) e disttrbios
visuais (deficiéncia visual);

« Usudrios com doencas sistémicas crénicas como: fibrose cistica do
pancreas, cardiopatia adquirida ou congénita, deficiéncia auto-imune
e vesico - bolhosa, doencas hematoldgicas, epilepsia, neoplasias,
nefropatias e hepatopatias;

« Usudrios com doencas infectocontagiosas: hepatites, tuberculoses e
HIV sindrémico;

« Usudrios com alteracbes de condicbes sistémicas: irradiados de
cabeca e pescogo, transplantados de érgdos, imunossuprimidos por
medicamentos.

ATENCAO

- Os usudrios devem pertencer a equipe de referéncia de uma UBS
e estar inseridos em um dos grupos de pessoas com necessidades
especiais diagnosticados previamente por algum profissional de sua
equipe de referéncia.

- Ocirurgido-dentista da UBS deve procurar realizar os atendimentos
desses usudrios na prépria unidade, precedendo encaminhamento ao
CEO quando identificada a necessidade, ou seja, referenciar somente os
casos em que haja efetivamente impossibilidade de tratamento na UBS.

- Por serem usudrios com necessidades especiais, é necessdrio
relatar, de maneira efetiva, alteracées existentes e avaliac¢do clinica
geral (sistémica) atualizada do usudrio no Guia de Cuidado. Havendo
documentos como exames laboratoriais, avaliagdo médica com laudo
ou relatdrio de diagndstico, encaminhar juntamente com ficha de
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referéncia (Guia de Cuidado).

Os usudrios que concluiram tratamentos odontoldgicos no CEO de
referéncia deverdo levar a contrarreferéncia para o cirurgido-dentista
da UBS, que serd responsdvel pelo acompanhamento deste tratamento
no territdrio adscrito, através das acées de promocdo e prevencao.

OBS: Existindo a dificuldade de manuteng¢do do tratamento na
UBS, encaminhar o usudrio para o CEO.

4) Cirurgia oral menor
4.1) Oferta de servigos:

« Bidpsia de gldndula salivar;

« Biépsia dos tecidos moles da boca;

« Contencgado de dentes por splintagem;

« Reducdo de fratura alveolo-dentdria sem osteossintese;
« Reducdo de luxacédo témporomandibular;

« Reconstrugdo parcial do Idbio traumatizado;

« Excisdo de cdlculo de glandula salivar;

« Exerese de cisto odontogénico e néo- odontogénico;
« Tratamento cirtrgico de fistula intra/ extra-oral;

« Frenectomia;

« Correcao cirtrgica de fistula oronasal/ oro-sinusal;

« Drenagem de abscesso da boca e anexos;

« Exciséo de ranula ou fenémeno de retencdo salivar;
« Excisdo e sutura de leséo na boca;

« ExcisGo em cunha do ldbio;

« Apicectomia ¢/ ou s/ obturagéo retrograda;

« Correcdo de bridas musculares;

« Corregdo de irregularidades de rebordo alveolar;

« Correcdo de tuberosidade do maxilar;

« Curetagem periapical;

« Exodontia multipla com alveoloplastia por sextante;
« Glossorrafia;

« Marsupializacdo de cistos e pseudocistos;

« Odontosecc¢do / radilectomia / tunelizacéo;
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« Reimplante e transplante dental (por elemento);

« Remogdo de dente retido (incluso / impactado);

« Remocdo de tdrus e exostoses;

« Tratamento cirurgico de hemorragia buco-dental;
- Tratamento cirdrgico p/ tracionamento dental;

4.2) Condig¢bes para encaminhamentos

« Usudrios com desordens sanguineas (ex: hemofilicos, anemias
falciformes e outras discrasias) deverdo apresentar exames de
hemograma completo, provas de coagulograma e tempo de
sangramento;

« Usudrios que fazem uso de anticoagulantes ndo deveréo suspender
0 uso e apresentar exames de prova de coagulograma e tempo de
sangramento e hemograma;

« Usudrios que apresentam infeccdes prévias recentes devem
apresentar hemograma completo;

« Usudrios com hepatite devem apresentar hemograma;

« Usudrios diabéticos devem apresentar exames de glicemia;

« Usudrios com angina, infarto do miocdrdio e outras cardiopatias
devem apresentar relatdrio do cardiologista responsdvel;

«Usudrios com epilepsia devem apresentar orientagdo do neurologista
responsdvel ou do profissional que o acompanha;

«Nos casos de apicectomia, deve-se realizar previamente o tratamento
ou retratamento endodéntico;

«Nascirurgias de dentes inclusos e semi-inclusos, devem ser priorizados
os casos com sintomatologia e com recorréncia de pericoronarite;
«Em casos de encaminhamento de les6es com hipdtese diagndstica de
neoplasias, encaminhar com urgéncia apds contato interprofissional.

ATENCAO

Usudrios com doencgas crénicas (diabéticos, hipertensos) devem
estar compensados para iniciar o tratamento com exames descritos
acima, com resultados de exames realizados nos ultimos seis meses.
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5) Periodontia
5.1) Oferta de servigos:

« Raspagem corono-radicular (por sextante);

« Enxerto genvival;

« Gengivoplastia (por sextante);

« Gengivectomia (por sextante);

« Tratamento cirurgico periodontal (por sextante);

- Cirurgias periodontais com finalidade restauradora ou protética
(gengivectomia/gengivoplastia, aumento de coroa clinica);

- Tratamento de lesées de furca Grau | (perda éssea horizontal que
ndo ultrapassa 1/3 da largura do dente no sentido vestibulo- lingual/
palatino);

- Tratamento de les6es de furca Grau Il (perda dssea horizontal que
ultrapassa 1/3 da largura do dente no sentido vestibulo- lingual/
palatino).

- Tratamento de lesées de furca Grau lll (destruicdo Ossea inter-
radicular e tecido gengival obstruindo a entrada da furca na face
vestibular e/ou lingual/palatina);

- Tratamento de lesées de furca Grau IV (é semelhante ao Grau lll com
acentuada retracdo gengival e visualizagdo clinica da furca).

5.2) Condig¢ées para encaminhamentos

« Deverdo ser encaminhados apenas os usudrios cujos problemas
periodontais, por sua complexidade, impecam a solu¢do de seus
casos na UBS;

« Deverdo ser priorizados os usudrios que jd tenham concluido
tratamento bdsico nas unidades. Nos casos em que os usudrios ainda
estejam em tratamento, somente encaminhd-los apds receberem
adequacao do meio bucal (remocgao de restos radiculares, exodontias,
selamento de cavidades, orientacdo e motiva¢do quanto a higiene
bucal);

«Os usudrios deverdo estar com as condicoes sistémicas restabelecidas
para serem submetidos a interveng¢do cirtrgica.
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ATENCAO

Encaminhar de maneira prioritdria usudrios que tenham passado
por algum tratamento periodontal na UBS, como também participado
de atividades educativas para identificagdo e controle do biofilme (placa
bacteriana) e terem demonstrado grau de motivagéo ao seu controle.

Assim, cabe a Equipe de Saude Bucal responsabilizar-se pela
manutenc¢do dos casos pos-tratamento especializado, concluidos no
CEO.

Considerar as mesmas condic6es de encaminhamentos para a
especialidade de cirurgia.

6) Protese dentdria

6.1) Oferta de servicos:
« Prétese Total Maxilar;
« Prétese Total Mandibular;
« Protese Parcial Maxilar Removivel com grampo;
« Protese Parcial Mandibular Removivel com grampo;
« Reembasamento das préteses.

6.2) Condic6es para encaminhamentos

6.2.1) Nos casos de usudrios desdentados totais:
« Encaminhar aqueles que venham a Il?ebordo CLLEELeE
s é aquele bem desenvolvido
apresentar condi¢Oes de rebordosadequados  com paredes Vel
(do tipo regular, proeminente ou médio, com  paralelas; bom: rebordo
altura de +/- 10 mm do fundo de saco a crista ~ Mmoderadamente
d bord incipal q reabsorvido com alguma
o rebordo) principalmente nos casos dO  pgrede vertical e insuficiente
arco inferior, foto l e ll; quando o rebordo for
- Os alvéolos dentarios de extracdes recentes  reabsorvido e sem paredes
. . verticais
devem estar totalmente cicatrizados;
«Hiperplasias, bridas oufreios queinviabilizem
a estabilidade e retencado das proteses devem
ser previamente removidos;
«Lesdes na cavidade bucal devem ser tratadas.
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ATENCAO

Sugestdo para avaliagdo na Atengdo Bdsica: Usar uma broca
esférica curta (tipo 1014), encostando a sua base no fundo
de saco e vendo se sua ponta ativa chega a crista do rebordo
alveolar. Se o rebordo for menor que essa dimensdo, em todo
0 arco, a protese estd contra-indicada. Este procedimento pode
ser utilizado para indicacgées de prétese total e parcial.

Foto | - Rebordo adequado Foto Il - Rebordo insuficiente

6.2.2) Nos casos de desdentados parciais:

« Encaminhar os que apresentem condicées de rebordo adequados
(do tipo regular, proeminente ou médio, com altura de +/- 10 mm do
fundo de saco a crista do rebordo), principalmente nos casos do arco
inferior;

« Os alvéolos dentdrios de extracdes recentes devem estar totalmente
cicatrizados;

« Lesées na cavidade bucal devem ser tratadas anteriormente;

« Estruturas dentdrias tratadas (com tratamento concluido);

« Auséncia de problemas periodontais;

« Auséncia de trés ou mais dentes (exceto nos casos de auséncia de
dentes anteriores).
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ATENCAO

Usudrios jd portadores de préteses bucais em condicbes aceitdveis
de uso néo serdo PRIORIDADE para o tratamento;

Sé terdo direito reembasamento as préteses executadas nos CEO de
referéncia, no periodo de 3 meses.

Os profissionais devem considerar que os fatores que promovem
limitagdo para a reabilitagdo oral, com préteses sdo:

Usudrios com sindrome motora, psiquidtrica ou nervosa severa, que
impossibilite tomada de impressédo e a consequente confecgdo e uso da
protese.

Usudrios que jd tentaram usar algumas proteses e ndo se adaptaram,
ndo serdo prioridade nesta oferta de servicos.

A oferta de prétese serd, prioritariamente, para os usudrios que
residem nos municipios que compéem o “Programa Sergipe Mais Justo’,
bem como para aqueles que tém um Numero de identidade Social (NIS)
que é a caracterizacdo do registro no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal (ex: bolsa familia),devendo, o usudrio, no
primeiro dia da consulta no CEO, levar este documento ou sua cdpia.

Os municipios e seus CEOs de referéncias séo:

CEO de Sdo Cristévao: Indiaroba, Pedrinhas, Pirambu, Poco Verde,
Riachdo do Dantas, Santa Luzia do Itanhay, Santa Rosa de Lima e
Tomar do Geru.

CEO de Proprid; Brejo Grande, Gararu, Graccho Cardoso, ilha das
Flores, Po¢o Redondo, Porto da Folha, Monte Alegre e Santana do Sdo
Francisco.




PARTE VIl
URGENCIAS

Os casos de urgénciadevem ser solucionados nas Unidades Basicas de
Saude até o inicio do tratamento nas referéncias especializadas do CEO.
Somente em casos de extrema limitacdo na UBS, serdao encaminhados
com o Guia de Cuidado os seguintes procedimentos: alveolite,
hemorragia dento-alveolar, drenagem de abcesso, drenagem de cisto
e trauma dentdrio. A agenda de atendimentos no CEO é programada
e, desta forma, nos casos de urgéncia, o profissional solicitante deve
descrever ao profissional especializado a necessidade da intervencao.
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PARTE IX
CONSIDERACOES FINAIS

Trazemos como consideracdes conclusivas que, nos processos
de trabalho dos Centros de Especialidades Odontolégicas desta
Fundacao, pretendemos estreitar ainda mais o vinculo com cada um
de vocés, para podermos propiciar melhorias na qualidade de vida,
efetivar os principios constitucionais do SUS e, consequentemente,
garantir o direito de exercicio de cidadania aos sergipanos. Assim,
para que esses centros funcionem de forma a permitir novos padroes
assistenciais, exigira novos modos de se pensar e agir e novos
arranjos organizacionais capazes de lidar com as singularidades dos
servicos, sendo o grande pilar para éxito desse projeto as interfaces,
a articulacdo e os multiplos compromissos entre os usuarios,
profissionais e gestores para que a atencao integral a Saude Bucal em
Sergipe seja uma realidade.

Assim, finalizamos com a seguinte reflexao:

Para que o cuidado ao usudrio seja diferenciado é importante que
atuemos...

E o todo agora
completo,formado,desenvolto
Uma via de mao dupla enfim

“Como pecgas, que se encaixam de
um quebra-cabeca

Onde ndo hd um todo que
permaneca

Sem a perfeita unido de pedacos E primoroso o ouvir,

Pedacos estes que criam lagos de onde e para onde deve-se

Como correntes que se partireir,

entrelacam € um esmero o executar,

E o equilibrio alcancam com a gentileza que lhe deve ser
peculiar,

E um norte, um eixo, ésingelo,é simples acolher,

Acima, abaixo, é unico esse ser

E uma via, ou mesmo um quia, a quem sutilmente dedicamos o

Que sendo cuidado se erguerd nosso olhar,

Hd parte de vocé, de mim
Que irdo além de fragmentos
soltos
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Caroline Martins Tenorio
Em 23/05/2013
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PARTE XI
GLOSSARIO

FUNESA: Fundacao Estadual de Saude.

CEO: Centro de Especialidades Odontoldgicas.

Demanda: Procura por.

Redes de Atencdo a Saude Bucal: A rede se constitui pela conexao entre
alguns pontos de atencdo, tendo a Atencao Bésica como centro da

comunicagao.

Linha de cuidado: é um caminho que se idealiza para garantir a atencao
integral.

Sistema de Saude: é um conjunto de equipamentos de prestacdo de
servicosde saude que conectados entressi, na perspectivaorganizacional.

Regionalizac¢do: é um principio organizacional do SUS e a diretriz que
orienta o processo de descentralizacdo das agdes e servicos de saude
no Pacto pela Saude.

Mapa sanitdrio: mapa de estabelecimentos de saude integrantes da
rede do sistema Unico. E a definicdo do tipo de estabelecimento que
pode ser instalado em cada municipio e numa determinada regido de
saude, considerando, dentre outras variaveis, a principal: a populacao
residente.
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